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Instrument de mesure

The Knowles-Eccersley-Scott Symptom

Abréviation KESS

Auteur Knowles CH, Eccersley AJ, Scott SM, Walker SM, Reeves B, Lunniss PJ.
(2000)

Theme Constipation

Objectif Aide au diagnostic de la constipation

Population cible Non décrit

Administrateur Non décrit

Nombre d’items 11

Présence du patient Oui

requise

Localisation de
I'instrument de mesure

Knowles CH, Eccersley AJ, Scott SM, Walker SM, Reeves B, Lunniss PJ.
(2000) Linear discriminant analysis of symptoms in patients with chronic
constipation: validation of a new scoring system (KESS). Dis Colon Rectum
2000; 43: 1419-26.

http://www.cregg.org/page-558.htm

OBJECTIF

The Knowles Eccersley Scott Symptom (KESS) a été développé pour l'aide au diagnostic de la

constipation.

PUBLIC CIBLE

Le public cible n’est pas décrit par les auteurs.

DESCRIPTION
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L’outil est composé de 11 items. Chaque question propose guatre ou cing possibilités de réponse,
recevant un score de 0 a 3 ou 4.
Le score total au Knowles-Eccersley-Scott- Symptom (KESS) est constitué de la somme de chaque

score individuel avec un score maximal de 39 points.

Le score seuil de 11 indique la présence de constipation. Un score élevé montre I'augmentation de

sévérité des symptdmes. Un score de zéro montre I'absence des symptdmes.
FIABILITE

La fiabilité de I'instrument de mesure n’est pas décrite dans la littérature.
VALIDITE

Le contenu de I'outil KESS (content validity) est basé sur une revue de littérature ainsi que sur les
critéres ROME Il et certains items du CSS (Constipation Scoring System).

La validité convergente de I'instrument de mesure (convergent validity) est excellente, exprimée par
une corrélation de Pearson r=0,90 avec I'outil validé CSS.

L'analyse discriminante montre la prédiction correcte de 55% des patients en utilisant seulement
cing symptdmes. La différenciation entre les troubles de I'évacuation et la lenteur du transit sont
possible avec I'outil d’évaluation. Cependant, il est impossible de pouvoir distinguer les pathologies

simples des pathologies multiples.

CONVIVIALITE

Selon les auteurs, le questionnaire est simple et peut étre complété en 5 minutes.
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THE Knowles-Eccersley-Scott Symptom (KESS)

Knowles CH, Eccersley AJ, Scott SM, Walker SM, Reeves B, Lunniss PJ. (2000)

Author (year) Setting Sample (n) Design Reliability Validity
Knowless et al., | Clinical, UK 71 chronically  constipated | Validation study Ctv
2000 patients and 20 asymptomatic CsV
controls. Crv
Results reliability Results validity Commentary

CtV: Content validity
Litterature review, ROME Il criterium

CsV: Construct validity/ Convergent Validity
significant correlations between KESS and CSS scores (r = 0.90).

CrV: Criterion Validity

KESS scores predicted which patients had pure slow-transit constipation or
rectal evacuatory disorder better than patients with a mixed aetiology
(ROC 55%, CI: 43-67%).

Using a cut-off criterion of >- 10, the total KESS score had a sensitivity of
100 percent and a specificity
of 100 percent.

Betrouwbaarheid/ fiabilité: Stability (S), Internal Consistency (IC), Equivalence (E)

Validiteit/ validité: Face Validity (FV), Content Validity (CtV), Criterion Validity (CrV), Construct Validity (CsV)
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Sensitivity (Sen), Specificity (Sp), Positive Predictive Value (PPV), Negative Predictive Value (NPV), Receiver Operating Curve (ROC), Likelihood Ratio (LR),
Odds Ratio (OR), Area Under the Curve (AUC)
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